

Embu-Guaçu, ________ de ______________ de 20___


TERMO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL
Planilha de Levantamento Físico de Bens Móveis Permanente
20----


[bookmark: _Hlk143268509]Eu, ____________________________________________________________________inscrito(a) no CPF:  ___________________________responsável pela EM -------- declaro que assumo a responsabilidade pelos bens cadastrados e vinculados a este Setor, os quais fazem parte do patrimônio desta municipalidade.
Comprometo – me a comunicar imediatamente para a autoridade superior a ocorrência de roubo, furto, transferência não autorizada. Também estou ciente que posso ser submetido a inquérito administrativo por conduta culposa ou dolosa que resulte no desaparecimento ou extravio dos bens sob minha responsabilidade, conforme relação a seguir:
	
       








______________________________

Diretor de Escola
[image: ]


Embu-Guaçu, ________ de ______________ de 20___


TERMO DE DOAÇÃO


                   Eu, _________________________________________________________________________, nacionalidade ___________________________________, estado civil, ___________________________ 
domiciliado (a)_______________________________________________________ nº ___________ Bairro ______________________________________ Município_________________________, inscrito(a) no     CPF:  _______________________________ RG: _________________________________, venho para fins de direito, formalizar a DOAÇÃO do (s) seguintes objeto(s) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
que será utilizado pelo MUNICÍPIO DE EMBU-GUAÇU, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ sob o nº 46.523.148/0001/01, com sede na Rua Coronel Luiz Tenório de Brito, nº 458 – centro, Município Embu-Guaçu, estado de São Paulo, CEP: 06900-095, na EM  --------------, ficando a mesma responsável por sua guarda e conservação.

Nome do doador (a): __________________________________________________________________________

Contato: (Celular)_____________________________________________________

                 (e-mail)_____________________________________________________

Assinatura: __________________________________________________________

Condições do objeto: (     ) NOVO
                                       (     ) USADO






______________________________________
Diretor de Escola









Embu-Guaçu, ----- de -------- de -------


COMUNICAÇÃO INTERNA DE PATRIMÔNIO MUNICIPAL Nº ------/20---


Para: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Setor: Acompanhamento de Bens Patrimoniais

Interessado: EM -----------
Endereço: --------
Telefone: ---------




           A EM ------- solicita: 



Assunto: (     ) RETIRAR BEM PATRIMONIAL
                 (     ) BAIXA BEM PATRIMONIAL
                 (     ) CHAPEAMENTO com a Nota Fiscal e/ou Termo de Doação anexo
                 (     ) TRANSFERÊNCIA DE PATRIMÔNIO


            Conforme Relatório Fotográfico em anexo.






______________________________________
Nome
Diretor de Escola





                        Recebido por: ____________________________________ Data: ____/____/20---


Embu-Guaçu, ----- de -------- de -------

RELATÓRIO FOTOGRÁFICO DE BENS PATRIMONIAIS

Para: Secretaria Municipal de Educação
[bookmark: _Hlk143154790]Setor: Acompanhamento de Bens Patrimoniais
Interessado: EM ----
Endereço: ------
Telefone: -------


           A EM ---------- solicita ao Setor de Patrimônio: 

Assunto: (     ) RETIRAR BEM PATRIMONIAL
                 (     ) BAIXA BEM PATRIMONIAL
                 (     ) CHAPEAMENTO com a Nota Fiscal e/ou Termo de Doação anexo
                 (     ) TRANSFERÊNCIA DE PATRIMÔNIO


           Segue a relação:

	Órgão: Prefeitura de Embu-Guaçu

	Unidade: EM -----------

	Item
	Detalhamento do Material
	Número do Patrimônio
	Marca
	Modelo/
Série
	Estado de Conservação
	Responsável
	Origem do Bem
	Localização

	
	
	---
	
	
	
	
	
	





FOTOS




___________________________________________
Nome do Diretor de Escola

Carimbo e Assinatura
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